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RESUMO 
Paracoccidioidomicose, infecção fúngica sistêmica, com agente etiológico Paracoccidioides 
brasiliensis, acomete os pulmões de homens que praticam atividades agrícolas, porém em alguns casos 
pode apresentar manifestações orais. A citologia esfoliativa é um procedimento simples, não invasivo, 
não precisa utilizar anestesia e consiste no exame microscópico do material raspado da superfície da 
lesão da mucosa bucal. Possui ainda a vantagem de ser rápido, o que diminui a ansiedade do paciente. 
O objetivo foi avaliar citologia esfoliativa usando KOH (hidróxido de potássio) como diagnóstico nas 
manifestações orais de paracoccidioidomicose. Paciente do gênero masculino, 49 anos, histórico de 
trabalho rural, apresentava lesões moriformes, na região de lábio inferior, fundo de vestíbulo inferior e 
gengiva inserida de 1º e 2º pré-molar inferior. Diagnosticado a lesão, realizou-se coleta e esfregaço 
com Swab, colocado uma gota de KOH 10%, esperado 10 minutos para exposição das estruturas do 
fungo. O material colhido foi também transportado ao laboratório de microbiologia em meio Stuart, 
semeado em placas contendo ágar Sabouraud, meio que favorece crescimento de fungos 
leveduriformes e filamentosos. Nas lâminas observadas com KOH notou presença de estruturas 
globulares, leveduriformes, sem brotamentos. Nas placas houve crescimento de colônias com 
característica cremosas. Após esfregaço observou presença de leveduras, constituídas de células 
grandes, globosas, parede celular dupla refringente, brotamentos semelhantes à orelha do Mickey 
Mouse, considerado diagnóstico conclusivo para paracoccidioidomicose. Neste trabalho a citologia 
esfoliativa mostrou-se eficiente no diagnóstico da paracoccidioidomicose, incentivando o seu uso 
rotineiro na identificação de tais lesões. 
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Paracoccidioidomicose (PCM) é uma doença granulomatosa sistêmica, causada por 
Paracoccidioides sp.  (P. Brasiliensis e P. Lutzii), geograficamente limita-se a América 
Latina com as áreas endêmicas estendendo-se desde o México até a Argentina, constituído 
uma das micoses sistêmicas de maior incidência na região, afetando principalmente no 
Brasil, Colômbia e Venezuela. A incidência real desta micose encontra-se subestimada no 
Brasil e pouco se conhece em relação à nova espécie descrita– P. Lutzii (SILVA, et al., 
2015; URAN, 2015), dimórfico, cresce em forma de levedura e se apresenta em forma de 
filamento em temperatura ambiente (BRAD, et al., 2008). É uma doença rara em jovens e 
crianças, e prevalente em adultos de 30 a 50 anos, acometendo mais homens que praticam 
atividades agrícolas (GERVINI, et al., 2004). Adquirida através da inalação de propágulos 
do fungo, a lesão é iniciada no pulmão, podendo propagar para os outros órgãos 
(TOLENTINO, et al., 2010). Apresenta um tempo de incubação de aproximadamente 
10anos, o que dificulta sua identificação (CALVET, 2010). 
É importante que o profissional esteja atento para as manifestações orais, devido às 
lesões que ocorrem na boca ter grande importância na caracterização clínica dessa patologia. 
Assim o cirurgião dentista tem um papel importante na identificação dessas lesões, no 
correto diagnóstico e encaminhamento para o tratamento adequado (PALMEIRO, et al., 
2005; TOLENTINO, et al., 2010). 
Os sítios mais acometidos são lábios, bochechas, assoalho de boca, língua e faringe. 
O periodonto também pode estar comprometido, o que resulta em mobilidade dentária 
(CERRI; SILVA; PACCA, 1998). 
Os diagnósticos diferenciais da paracoccidioidomicose incluem o carcinoma 
espinocelular, tuberculose granulomatosa e sarcoidose de Wegener (AZEVEDO, et al, 
2007). Também podemos incluir neoplasias, linfoma e doença de Crohn, mieloma, 
metástase, distúrbios linfoproliferativos, histiocitose e osteomielite crônica (COSTA, et al., 
2005). Esta doença é diagnosticada com base em exame clínico, raios-X para detectar lesões 
pulmonares, citologia esfoliativa ou biópsia da lesão (AZEVEDO, et al., 2007). 
Estudos indicam que a citologia esfoliativa oral é um exame útil e válido na 
Paracoccidioidomicose, pela sua facilidade de execução, baixo custo e ausência de efeitos 
indesejáveis ao paciente, podendo ser utilizado com o exame de rotina ambulatorial no 
diagnóstico de lesões orais suspeitas.  
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O KOH (hidróxido de Potássio) a 10% é utilizado para dissolver o material protéico, 
facilitando a detecção de elementos fúngicos, melhorando a sua visualização no microscópio 
óptico (MURRAY, et. al., 2015). Essa técnica é útil em micoses cutâneas, subcutâneas e 
sistêmicas. E consiste em colocar o material colhido em uma lâmina de vidro através de 
esfregaço, adicionando KOHa 10%, cobre-se com a lamínula de vidro e aguarda10 minutos 
para fazer a visualização microscópica (MIOTTO, et al., 2011). 
Na literatura de Vieira et al. (2014), foram analisados a distribuição dos casos de 
PCM no estado de Rondônia, o estudo apresentou um considerável percentual desta micose 
em pacientes desta região,demonstrando assim a real situação epidemiológica da doença no 
estado, e deste modo, caracterizando o estado de Rondônia como uma importante área 
endêmica para a Paracoccidioidomicose. 
O objetivo da pesquisa foi avaliar a citologia esfoliativa com auxílio do KOH10% 
no diagnóstico das manifestações orais de paracoccidioidomicose. 





Paciente P.W.  48 anos, gênero masculino, com histórico de trabalho agrícola, 
fumante, e há oito anos trabalha como pedreiro. Em junho deste mesmo ano procurou um 
médico, pois estava se sentindo cansado e fadigado. Foram realizados os exames de RX de 










                                                     
  Fonte: ʊAutoras 2016. 
 
Figura 1 Radiografia dos pulmões 
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Na cavidade oral apresentava lesões no lábio inferior com características 
avermelhadas, salpicadas por pontos castanhos. Estas lesões estavam presentes também na 
região de gengiva inserida inferior, próximo à região cervical dos dentes de 2º pré-molar 
inferior direito à 1º pré-molar inferior esquerdo. No lábioinferior, lesão granulomatosa com 
textura irregular, condição periodontal precária e ausência de alguns dentes. Dentes 
presentes, na região anterior inferior apresentavam mobilidade, presença de raízes residuais 






























Figura 2 Lesões causadas pelos fungos P. brasilienses no lábio inferior, características avermelhadas 
e aspecto granulomatoso com textura irregular. 
Figura 3 Condição periodontal precária com lesões de aspecto moriformes, na região de 2º pré-molar 
inferior direito à 1º pré-molar esquerdo. 
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Fonte: Autoras 2016 
 
Depois de levantada a hipótese diagnostica de paracoccidioidomicose, fizemos um 
exame com esfregaço direto; com uso de um Swab foi coletado da lesão um esfregaço, o 
mesmo foi colocado em uma lâmina de vidro. Sobre ele foi colocado uma gota de KOH 
10%. Neste preparado colocamos uma lamínula de vidro e esperado um tempo de 10 
minutos para que pudesse haver clareamento, ou seja, exposição das possíveis estruturas do 
fungo, em forma de leveduras apresentando possíveis aspectos morfológicos esféricos. 
Conduzimos a lâmina ao microscópio óptico no aumento de 40x e, foram 
encontradas leveduras, mas não leveduras com múltiplos brotamentos ligados a célula 
principal. 
O material coletado foi também plantado em uma placa, contendo o meio ágar 
sabouraud. Este é um meio não seletivo para cultura e manutenção de fungos patogênicose 
não patogênicos especialmente dermatófitos (AGAR, 2007). Essa placa foi encaminhada para 
o laboratório da FACIMED (Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal) onde foi 
colocado em luz natural, para posterior identificação. A cultura foi incubada a 36.5ºdurante 
8 dias, houve um crescimento de colônias com aspecto cremoso. Escolheram-se colônias 
para realização de esfregaço em lâminas, onde foi colocado KOH10%, observado leveduras 
isoladas e leveduras com brotamentos múltiplos. 
A biópsia da lesão feita pela CD (Cirurgiã Dentista) foi pelo método incisional. O 
material colhido foi enviado ao laboratório de patologia em um recipiente contendo formol 
a 10% para posterior avaliação, na qual, foi comprovada que o paciente estava com 
Paracoccidioidomicose. 
Figura 4 Esfregaços realizados com Swabs. 
                                                                                            Revista Eletrônica FACIMEDIT, v6, n2, Dez/Jan 2017 





Paciente encaminhado ao pneumologista para tratamento com antifúngico, onde o 

























Este relato mostra uma infecção sistêmica crônica com grande repercussão na saúde 
pública, que pode comprometer múltiplos órgãos do paciente, inclusive cavidade oral, 
necessitando de uma equipe multidisciplinar para melhor atendimento (GRANDO, et al., 
2010; ESPUNHARDI, et al., 2010). O caso apresentado reforça o papel do cirurgião dentista 
no auxílio diagnóstico e monitoramento da paracoccidioidomicose, em particular na forma 
Figura 6 Leveduras Figura 5 Colônias com aspecto cremoso. 
Fonte: Autoras 2016 Fonte: Autoras 2016 
Figura 9 Leveduras com brotamentos 
Fonte: Autoras 
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crônica, por afetar mucosas, e causar lesões no paciente que podem comprometer sua 
qualidade de vida e ainda levar ao óbito (JÚNIOR; MONTI; GAETTI, 2016; CERQUEIRA 
et al., 2016; GRANDO, et al., 2010; SHINOHARA, et al., 2016). 
Como descrito na literatura, acomete especialmente trabalhadores rurais do gênero 
masculino e idade entre 30 a50 anos, como o caso relatado (ARAÚJO, et al., 2003, VIEIRA, 
et al., 2013). As mulheres são mais resistentes à doença, devido à presença do hormônio 17-
ȕ estradiol que inibi a transição do conídio ou micélio para a levedura, justificando a maior 
predominância em homens do que em mulheres. (EMIDIO, 2016, NEMECEK et al., 2006; 
RAPPLEYE; GOLDMAN, 2006; SAN-BLAS et al., 2002). 
No trabalho de Bisinelli et al. (2001), onde foram avaliados187 prontuários de 
pacientes que tiveram a infecção, 102 apresentavam lesões visíveis, acometendo mais a 
região de lábios, seguidos da oro faringe e palato duro. Segundo autores, as lesões bucais 
possuem aparência moriformes semelhantes a amoras, podendo ainda se apresentar de 
formas granulomatosas e eritematosas (BRAD, et al., 2008; VERLI, et al., 2005). Na 
abordagem clínica destes pacientes, uma avaliação criteriosa e exames complementares, 
como citologia esfoliativa e citologia incisional, são procedimentos de grande valia no 
diagnóstico dessa doença (TOLENTINO, et al., 2010). Importantes alterações anatômicas e 
funcionais resultaram na cicatrização das lesões oro-faciais, porém mais incapacitante 
mostrou-se a fibrose pulmonar (PANIAGO, et al., 2003). 
Citologia esfoliativa oral é um exame útil e válido na PCM, devido à simplicidade 
na sua execução, baixo custo operacional, não apresenta efeitos indesejáveis, e pode ser 
utilizado como exame de rotina ambulatorial no diagnóstico de lesões orais suspeitas. Pode-
se colher material da superfície da lesão com auxílio de Swab e imediatamente examiná-lo 
ao microscópio, colocando-o numa lâmina de vidro para microscopia e instilando uma ou 
duas gotas de KOH 10%, observando-se assim o Paracoccidioides brasiliensis através de 
sua dupla membrana típica, birrefringente ao micrométrico (ARAÚJO, SOUSA e CORREIA, 
2003. LEME e MIZUNO, 2012). Utiliza-se também técnica de impregnação pela prata, por 
método de Gomori a qual possibilita maior facilidade, fidelidade e nitidez em observar, 
além de ressaltar sua utilização como método auxiliar no diagnóstico precoce e no controle 
terapêutico das formas de PCM que comprometem a mucosa oral, bem como, no controle da 
cura (ARAÚJO, SOUSA e CORREIA, 2003). 
O termo cura não pode ser levado em consideração, mesmo após a terapia 
medicamentosa, devido à possibilidade de ter novamente reativado no organismo o fungo. 
Os pacientes são orientados quanto à necessidade de acompanhamento sistemático mesmo 
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após o término da medicação (AZEVEDO, et al., 2007; MARTINS, et al., 2003). Os 
medicamentos mais utilizados são a associação de sulfonamidas (sulfadiazina) e azólicos 
(cetoconazole itraconazol) e anfotericina B. O sucesso da terapia depende tanto do 
antifúngico utilizado, como do grau de disseminação das lesões e da capacidade 
imunológica do paciente (ESPUNHARDI, et al., 2010). 
No caso relatado o paciente foi tratado como uso de itraconazol. Autores relatam 
que itraconazol como medicamento de escolha para tratar as lesões crônicas, tema 
presentado ótimo resultado com diminuição das lesões orais e desaparecimento das lesões 
pulmonares. A confirmação diagnóstica, além de auxiliar na interpretação da gravidade do 
caso pode indica revolução para cura ou persistência da atividade. Apesar dessas 
considerações, a duração do tratamento com ações é variável entre seis e doze meses 
(BRITO et al., 2016; MARQUES, et al., 2007; AMBRÓSIO, et al., 2014). 
CONCLUSÃO 
 
No caso mostrado o exame direto com KOH10% após a citologia esfoliativa 
apresentou estruturas características da presença do fungo, mas não de estruturas 
determinantes da presença do paracoco. O uso do KOH nas amostras após cultura foi 
eficiente, mostrando que o produto pode ser usado como um dos métodos de diagnóstico 
para identificação do fungo. O caso aqui relatado mostra a importância das lesões orais no 
diagnóstico para o tratamento precoce de doenças sistêmicas, e a necessidade do cirurgião 
dentista estar atento e conhecer as características clínicas da PCM para a realização dos 
testes diagnósticos, e encaminhamento para tratamentos adequados. É necessária uma 
interação do cirurgião dentista, como estomatologista e pneumologista, para facilitar o 
encaminhamento e tratamento do paciente acometido. 
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EVALUATION OF KOH ESOLITHIC CYTOLOGY IN THE 
DIAGNOSIS OF ORAL LESIONS OF PARACOCCIDIOIDOMYCOSE 
ABSTRACT 
Paracoccidioidomycosis, systemic fungal infection, with etiological agent Paracoccidioides
brasiliensis, affects the lungs of men who practice agricultural activities, but in some cases may 
present oral manifestations. Exfoliative cytology is a simple, noninvasive procedure, does not need to 
use anesthesia and consists of microscopic examination of scraped material from the surface of the 
lesion of the buccal mucosa. It also has the advantage of being fast, which decreases the patient's 
anxiety. The objective was to evaluate exfoliative cytology using KOH (potassium hydroxide) as a 
diagnosis in the oral manifestations of paracoccidioidomycosis. A 49-year-old male patient with a 
rural work history presented moriform lesions in the lower lip region, the lower vestibule fundus, and 
the lower and lower premolar gingiva. Once the lesion was diagnosed, a swab was collected and 
swabbed with a drop of 10% KOH, expected 10 minutes for exposure of the fungus structures. The 
collected material was also transported to the microbiology laboratory in stuart medium, seeded on 
plates containing Sabouraud agar, medium that favors the growth of yeast and filamentous fungi. In 
the slides observed with KOH, the presence of globular, yeast-like structures without buds was 
observed. In the plates there was growth of colonies with creamy characteristics. After smear, yeasts 
were observed, consisting of large, globose cells, double refringent cell wall, buds similar to the 
Mickey Mouse ear, considered conclusive diagnosis for paracoccidioidomycosis. In this study 
exfoliative cytology proved to be efficient in the diagnosis of paracoccidioidomycosis, encouraging its 
routine use in the identification of such lesions. 
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